
第4号様式(第6条関係) 

 

年  月  日  

 

 

亀岡市高齢者介護予防拠点活動支援事業変更届 

 

 (宛先) 亀岡市長 

 

 

 

住所                  

申請者                     

氏名                  

(電話番号        )    

(対象者との続柄     )    

 

 亀岡市高齢者介護予防拠点活動支援事業の利用につき、次のとおり届け出ます。 

 

対

象

者 

住 所 

〒621―              電話番号 

 

亀岡市 

 

フリガナ   

年  月  日生( 歳) 
氏 名 

  

変 更 届 出

の 内 容 

介 護 認 定(   年  月  日 認定 要支援   ・要介護  ) 

入 院 等(   年  月  日 入院・施設入所・その他) 

転出(転居)(   年  月  日 転出(転居)先：       ) 

本 人 死 亡(   年  月  日) 

そ の 他(                      ) 

 


